














    -T波オルタナンスと QT-RR相関性によるリスク評価- 
 
Risk assessment of sudden death based on the index group obtained from a long term Holter electrocardiogram 








This paper proposes a new method of sudden cardiac death risk assessment based on 24 hour three-lead  
ECG recording. The use of the long term ECG recording has two advantages than conventional risk 
assessment by ECG recordings taken in the examination lab, i.e. the method will have more chance to 
detect abnormality and the data are corrected in the natural daily activity. The method combines T-wave 
alternans and QT-RR interval co-variability yielding better classification accuracy compared to that 
achieved by the single use of the indices. Data analysis using 11 high and 13 low-risk patients and 25 
control subjects revealed that the proposed method classified three categories with high average sensitivity 
and specificity of 82 % and 93% respectively. 





現在, アメリカでは年間 70 万近くの人が冠状動脈性
心臓病で亡くなっている[1]. また, 日本でも年間約 7
万の人が冠状動脈性心臓病で亡くなっており, その半
数が心臓突然死(Suddon Cardiac Death : SCD)が原因で
ある[2]. 心臓突然死の主な原因は心室細動などの致死
性不整脈であり , その救命には自動体外式除細動器 




いる. 突然死のリスク評価の指標として TWA (T-Wave 
Alternans), QTI-RRI の相関性などがある. 本論文では
TWAと, RRI-QTIの相関性の 2 つのリスク指標を用い
た解析を行う. TWA検出では, Alternans Ratio Percentile 
(ARP)と呼ばれる 100 ビート毎にAlternans Ratio(AR)を
計算し求められる指標を新たに導入した. 24 時間分の






3 つの群に分類し, 比較を行っていく. 最終的に求めた
ARPとQT-RRの相関係数を用いて 2つの指標を組み合




















Ts(i) = R(i) + (RRI(i) * 0.1)     (1) 
 




後 150mの範囲を T波の範囲とする. 
 
 
図 2 T波検出 
 







𝑋𝑋 = 𝑈𝑈∑𝑉𝑉𝑇𝑇          (3) 
 




いる. ここで, 第一成分 S1をX軸, 第二成分 S2をY軸と
して T-loopを作成する. T波オルタナンスが存在する場合, 
T-loopは奇数拍と偶数拍で異なる分布になる. 
 




る. 分割したT波はそれぞれPhase1, Phase2, Phase3, 
Phase4, Phase5と定義する. 分割したT波のPhase毎に
相対誤差eを求める. 連続した3拍分を1組とし, i拍目を基
準とした時のi+1, i+2との相対誤差を計算する.  
 
𝑒𝑒𝑗𝑗
𝑖𝑖 = �∑ ( ( 𝑆𝑆1𝑖𝑖[𝑘𝑘]+𝑆𝑆1𝑖𝑖+𝑗𝑗[𝑘𝑘])2+( 𝑆𝑆2𝑖𝑖[𝑘𝑘]+𝑆𝑆2𝑖𝑖+𝑗𝑗[𝑘𝑘])2)𝑁𝑁𝑘𝑘=1

















 AR = P0.5−mean(Pnoise)
std(Pnoise)         (5) 
 
 

























































図7 ARPボックスプロット図(左:0.01 右:0,05) 
 
 








θ High Risk Low Risk Control 
0.01 119.7±41.9 33.8±5.27 26.9±3.19 
0.05 38.2±5.90 16.1±2.76 13.1±1.22 
0.1 23.3±3.79 10.4±1.85 8.86±0.86 
0.15 15.3±2.45 7.67±1.40 6.70±0.74 
 
表5.2 グループ間の検定結果 
θ HR v.s LR HR v.s C LR v.s C 
0.01 *0.01 **0.002 0.955 
0.05  *0.07× 10−3 *0.08× 10−5 0.729 
0.1 *0.04× 10−2 *0.01× 10−3 0.835 








図 8 QT-RRI相関係数ボックスプロット図 
 
表 3 QT-RR相関検定結果 p HR v.s LR HR v.s C LR v.s C 










リスク被験者, 四角が健常者を表している.  
 
 
図 9 T波オルタナンスと Qt-RR相関の統合 
 
また, 2つの指標を組み合わせて感度, 特異度を計測し
































きた. その結果, 高リスクの感度を除き感度, 特異度の値













    HR LR Control 
ARP(0.05) Sensitivity 0.545 0.333  0.800 
  Specificity 0.973 0.778  0.609 
QTRC Sensitivity 0.364 0.833  0.920 
  Specificity 0.973 0.750  0.957 
QTRC and ARP(0.05) Sensitivity 0.545 0.833  0.920 
  Specificity 0.973 0.806  0.957 
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